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La Simulation médicale

Utilisation d'un  matériel (mannequin  ou
procedural), de la réalité virtuelle ou d’'un patient
standardiseé pour reproduire des situations de
soin, dans le but d'enseigner et repéeter des
procedures medicales techniques ou non
techniqgues (comportementaux) avec un ou
plusieurs professionnels de santé

From Chambre des représentants USA,111thcongress 02-2009
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3 questions

m Pourquoi fait-on de la simulation ?

m Comment : quels simulateurs ?
m Pour qui ?
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POURQUOI LA SIMULATION
EN 2015 ?
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Institute of Medicine, nov 99

m On doit changer la facon de former
nos professionnels de santé

« >70% des évenements indésirables
médicaux sont lies a des problemes de
communication et de coordination »

«ll faut incorporer des programmes de
formation multidisciplinaires des équipes
médicales, qui incluent la simulation...»

Institut of Medicine, Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To err is human. Bulding a safer health system. Washington: National Academy Press; 1999.
http://www.nap.edu/openbook.php?isbn=0309068371
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Quelles voies d’amélioration ?

1/ Pédagogie attractive pour les soignants, etudiants
- Approche basée sur des gestes techniques

- Pratique réflective, travail en équipe

- Favorisant 'apprentissage expérientiel

2/ Tout en maintenant la sécurite des patients :
- Enseignement réaliste et pratique
- Sans danger pour le patient

Bruppacher HR, Alam SK, LeBlanc VR, Latter D, Naik VN, Savoldelli GL, Mazer CD, Kurrek MM, Joo HS. Simulation-based training
improves physicians' performance in patient care in high-stakes clinical setting of cardiac surgery. Anesthesiology. 2010

SS Lipman and co. Response times for emergency cesarean delivery : use of simulation drills to assess and improve obstetric team
performance. Journal of perinatology.2013



Existe-t-il des outils validés pour faciliter
la maitrise et I'enseignement pratique de
la médecine « de crise »?
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Aeronautique

m Intérét pour les pilotes de passer sur le simulateur de vol :

Développer des qualifications significatives avant d’autoriser la
formation reelle

Potentialiser la qualité du temps de formation d’avion
Economiser de couteuses heures de formation en vol
Entrainement sur les facteurs humains

Obligatoire et precede la formation en vol
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CHEST ===

What Went Right : Lesgons for the Intensivist
From the Crew of US Airways Flight 1549

Lewis A Eken and Richand H. Sawel

Cﬂeﬂ 2009136310517
11001 ITRICTESL DS-037T
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A retenir de cet
évenement :

Experience de |'aviation

What Went Right : Lessons for the Intensivist from
the Crew of US Airways Flight 1549 (15.01.2009)
Chest 2010

L’avion A320 décolle a 15h26 de NYC, 155

passagers
15h28 : Pb de réacteur

15h31 : Amérissage, evacuation des
victimes => aucune victime

The principles of Management in this Crisis
situation include maintaining team structure
and climate, communicating with the team,

executing plans

Crew Ressources Management
Simulation training
Checklists

GDS - Marseille 2016




Quels sont les enseignements tirés
des méthodes de simulation en dehors
de |la santé ?

Immersion et interaction avec I'environnement
Sécurisation des pratigues

Ressources humaines et materielles

Formation continue

Evaluation des compeétences

« la simulation professionnelle n'est pas un jeu. Elle donne a voir les compétences,
les échecs, questionne l'ego des professionnels, et peut susciter une émotion
réelle des participants. » R Amalberti
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Intégration de la simulation dans le cercle
d'apprentissage expérientiel

Connaissances

_@_ « l'apprentissage est plus
=7

. efficace et plus puissant
Patient Gestes .- .
lorsqu'il est fondée sur

P A P @ I'expéerience I_personnel_le_
et surtout s'il est suivi

d’'Apprentissage _
d’'une réflexion sur cette
experience (debriefing) »
Algorithmes

a=N
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From D Kolb, « Experiential
Learning », 1984



" N
Implication des tutelles

m HAS : 3 rapports depuis 2012

HAS SECURITE DU PATIENT

AU AUTORTE OF SanTE = GERER LES RISQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rapport de mission EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES Guide pour I'évaluation
Etat de lart (national et international) Guide de bonnes prafiques des mfrastructures:e simulation
en santé

en matiéere de pratiques de simulation
dans le domaine de la sante

Dans le cadre du développement professionnel
continu (DPC) et de la prévention des risgues
associes aux soins

en matiére de simulation en santé
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Simulation en santé : 10 propositions

Proposition 1

= La formation par les méthodes de simulation en santé doit étre intégrée dans tous les programmes d'enseignement des
professionnels de santé a toutes les etapes de leur cursus (initial et continu). Un objectif éthigue devrait étre prioritaire :
« jamais la premiére fois sur le patient ».

Proposition 2
= L'importance de limpact de la formation par la simulation sur les facteurs humains et le travail en équipe ainsi que son utilité
dans la sécurité des soins doivent étre largement étudiés.

Proposition 3
= Une politigue nationale doit permettre a la formation par la simulation d'étre valorisée et dotée de maniére adaptée.

Proposition 4
= La formation initiale et continue par la simulation doit faire l'objet de coopérations entre les universités et les structures de soins
ou les instituts de formation (publics ou prives).

Proposition 5
= Les formateurs en matiére de simulation doivent bénéficier d'une compétence réelle, validée par l'obtention de dipldmes
universitaires spécifigues.

Proposition 6
= Chaqgue sodiété savante doit identifier des programmes de formation par la simulation adaptés aux priorités de leur discipline.

Proposition 7
= L'ensemble des ressources doit faire I'objet d'une mutualisation selon des critéres validés (plates-formes équipées accessibles,
bangue de scénario, programmes de DPC, etfc.).

Proposition 8
= Au niveau national ou régional, les accidents les plus graves ou les plus signifiants doivent faire 'objet de reconstitutions en
simulation afin d'en analyser les causes et de prévenir leur répétition.

Proposition 9
= La simulation peut &fre utilisée comme un outil de validation des compétences (ou de transfert de compétences) des
professionnels au sein de structures « certifiées ».

Proposition 10
= Les travaux de recherche sur la simulation en sante doivent faire I'objet d'une méthodologie rigoureuse et d'une collaboration
en reseau.

GDS - Marseille 2016




_ ”":.. x’”“““‘;
ARNISTERE DU TR
't
708 LA SANTE
Direction générale de l'offre de soins

m DGOS

Instruction N° DGOS/PF2/2013/383 du 19 novembre 2013 relative au
developpement de la simulation en santé (FIR) notamment par les ARS (<10
Millions d’Euros/an)

m PNSP (programme national pour la sécurité des patients) 2013 - 2017

la simulation en santé (...) une méthode prioritaire, en formation initiale et
continue, pour faire progresser la sécurité

Action 48 : « jamais la premiere fois sur le patient » programme

national

poura Sé.cu"té
& patients
201312017

m Arrété du 26 sept 2014 modifiant I'arrété du 31 juillet 2009 relatif au
diplome d’'Etat d’infirmier
Intérét dans les IFSI
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QUELS SIMULATEURS ?

GDS - Marseille 2016



Vivant

immersion

N Organique

interface Inteaface
Patient Procedurale naturetle non naturedle

(Réaline virtuelle) finformatisee)

OF .
i

Environnement

Granry, Moll HAS
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Quels simulateurs ?

m Patient standardisé

m Simulation procédurale simple

m Simulation procédurale complexe
m Micro simulation

m Macro simulation
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'_
Patient Standardisé

Consultations simulées : le simulateur est une personne
Jeux de roles, acteurs : Ecole de Théatre ?

Role de la Scénarisation

Epreuve validante pour les étudiants (ECOS)

m Ex: Communication (annonce de mauvaise nouvelle) ou information
complexe a un patient (information bénéfice/risque).
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Southworth_%26_Hawes_-_First_etherized_operation_(re-enactment).jpg

" S _ _
Simulation hybride (mi homme, mi

machine)

m « acteur » patient et d'une partie de simulateur
m Contextuel
m Briefing adapte
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http://www.laerdal.com/images/L/AEIKEKOR.jpg

" J
Simulation procédurale simple

m Basse fidélite

m Gestes techniques Simples

m Repétition du geste

m Préecede la haute fidélité

m EX : Intubation, nouvelle technique
m EX : perfusion

B suk JH, M G aghie WC, Cohen ER, O'Leary KJ, Wayne DB. Simulation-based mastery learning reduces complications during central venous catheter insertion in a medical
intensive c nit.Crit Care Med 2009
H Il RE, PI tJR Bands CJ, Wall AR, Kang J, HallCA. Human patient simulatio effective for teaching paramedic students endotracheal intubation. Acad Emerg Med. 2005
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Jambe de N, -
s Cathéter osseux = ~ Téte d’intubation

adulte

- Pneumothorax
Téte d'intubation &=
pédiatrique
o GDS - Marseille 2016



Simulateurs de procedures complexes

m Procédures complexes
m Controle oell/main

m EX . accouchement, laparoscopie, echo,
fibroscopie, coro...

Collela et al.Assessment of competence in simulated flexible bronchoscopy using motion analysis. Respiration.2015.
Rozeboom ED. Feasibility of joystick guided colonoscopy.J Robot Surg. 2015
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« B
Micro simulation , Serious Games

m E Learning : PULSE®

Environnements réalistes virtuels
Apprentissage en ligne
Formation a distance

m Stayingalive.fr
m Borntobealive.fr
‘&) staying‘yalive

4 minutes pour sauver une vie

Vivez une expérlence unique et apprenez, grce a la simulation réaliste 3D,
a sauver une personne victime d'un arrét cardiaque.
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La Macro simulation

Le seul apprentissage avec un engagement émotionnel fort.
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Simulateurs « haute-fidélités »

m Mannequins tres élaboreés

m Pilotage a distance par ordinateur
m Scenaril av programmation

m Contextuel

Gaba DM, DeAnda A. A comprehensive anesthesia simulation environment: re-creating the operating room for research and training. Anesthesiology. 1988

Gaba DM, Howard SK, Flanagan B, Smith BE, Fish KJ, Botney R. Assessment of clinical performance during simulated crises using both technical and behavioral ratings.
Anesthesiology. 1998

MA DeVita, Schaefer J, Lutz J, Wang H, Dongilli T. Improving medical emergency team (MET) performance using a novel curriculum and a computerized human patient
simulator. Qual Saf Health Care 2005

Effects of the Use of High-Fidelity Human Simulation in Nursing Education: A Meta-Analysis. J Nurs Education. 2015

Englert NC et al. Back to Fundamentals: Using High- and Low-Fidelity Simulation to Provide Reinforcement of Preventative Measures for Sepsis. Crit Care Nurse Q. 2016
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Sim Man 3G
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4 Gaumard®

Simulators for Health Care Education
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POUR QUI ?
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programme
national

pour la sécur.‘té
s patients
201312017

LE PNSP (2013-2017) RECOMMANDE DE FAIRE DE LA
SIMULATION EN SANTE SOUS SES DIFFERENTES
FORMES UNE METHODE PRIORITAIRE EN FORMATION
INITIALE ET CONTINUE POUR FAIRE PROGRESSER LA

SECURITE DES PATIENTS
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Professionnels de santé

m Former Professionnels de
santé

Amé iorer Ia PerfOrmance, | HAUTEATORITEDESANTE
, .
Compeétences, connaissances

Développement professionnel continu

P . . Meéthodes et modalites de DPC
Améliorer la Confiance en soi R
Protocole de service, nouveau :

Ce document présente :

o la lste des méthodes et des modaltés de DPC* ;
[ HAS le 28 janier 2015 aprés avs des commissions scientifiques indépendantes (CS1)des
hi i dentistes et 4 for e

7 [ o les conditions qui permettent d apprécier la participation effective des professionnels a un prog de DPC,
matériel, RMM
] tde by fentifique du Haut Consell
2 €t élabarée avec e concours 'un organisme composé de consells nationaux profes-
/7 sionnels de des modalités définies par une convention conclue entre cet organisme et [Etat
e t O e e (art R 413 Jatf au DPC des médecins]

3 Ce document est destiné aux organismes de DPC qui mettent en ceuvre des programmes de DPC.

GDS - Marseille 2016



RESUSCITATION

OFFICIAL JOURNAL OF THE
EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL
Simulation and education Resuscitation. 2009 Aug;80(8):919-24. doi: 10.1016/).resuscitation. 2009.04.027. Epub 2009 May 21.
Excellence in performance and stress reduction during two different full scale

fr, frir

simulator training courses: A pilot study™

Michael P. Miiller**', Mike Hansel®', Andreas Fichtner?, Florian Hardt®, S6ren Weber?,
Clemens Kirschbaum®, Sebastian Riider?, Felix Walcher®, Thea Koch?, Christoph Eich®

* Dept. of Anresthestology ond Intenstve Core Medicing, Corl Gustav Carus University Hospitol, Dresden University of Technofogy, Fetscherstr 74, 01307 Dresden, Garmany
b Dept. of Anaesthesiology and Intensive Core Medicine, Bischofsweardo Hospital, Bschofswerda, Germany

= Instifute of Psychiology I, University of Tedmology, Dresden, Germany
4 Depariment of Treuma Swrgeary, Johanm Wolfgang Gosthe-University, FrankfuriMain, Germany
= Department of Anaesthesiology, Emergency and Intensive Care Medicine, University Medical Centre, Gittingen, Germany

Simulation-Based Trial of Surgical-Crisis
Checklists

M EMGL | MED 3568;3 HNE|M.ORG JANUARY 17, 2011

Alexander F. Arriaga, M.D.. M.P.H., Sc.D.. Angela M. Bader. M.D.., M.P.H..

e NEW ENGLAND

In a high-fidelity simulation smudy, checklist use was associated with significant

JO U RN A L Of M E D I C I N E improvement in the management of operating-room crises. These findings suggest

that checklists for use during operating-room crises have the potential to improve
surgical care. (Funded by the Agency for Healthcare Research and Quality.)

Design, Development, and Evaluation of an Online Virtual Emergency
Department for Training Trauma Teams

Discussion: This study shows the potential value of using virtual learning environ-
ments for develapingkmedl'cul students’ and resident physicians’ team leadership and

crisis management skills.
Simulation in Healthcare

[Sim Healthcore 3:1446-153, 2008)
Journal of the Society for Simulation in Healthcare



Chest. 2008 Jan;133(1):56-61. Epub 2007 Jun 15.

! Simulation-based education improves quality of care during cardiac arrest team responses at an academic
teaching hospital: a case-control study.

Wayne DEU, Didwania A, Feinglass J, Fudala MJ, Barsuk JH, McGaghie WC.

CONCLUSIONS: A simulation-based educational program significantly improved the quality of care provided by residents during actual ACLS events.
There is a growing body of evidence indicating that simulation can be a useful adjunct to traditional methods of procedural training.

- T@
Crit Care Med. 2015 Jan;43(1):186-93. doi: 10.1097/CCM.0000000000000672. -

The role of simulation in continuing medical education for acute care physicians: a systematic review™.
Khanduja PK', Bould MD, Naik VN, Hladkowicz E, Boet S.

CONCLUSIONS: Simulation is perceived as a positive learning experience with limited evidence to support improved learning. Future research should

focus on the optimal modality and frequency of exposure, quality of assessment tools and on the impact of simulation-based education beyond the
individuals toward improved patient care.

Critical Care Medicine

Societyot
Critical Care Medicine

EiJ. 2009 May 14;335:p1502. dei: 10.1136/bmj.b1302.

. . . . ) . . BrmghMedmanmml
Effect of virtual reality training on laparoscopic surgery: randomised controlled trial.

Larsen CR', Soerensen JL, Grantcharov TP, Dalsgaard T, Schouenborg L, Ottosen C, Schroeder TV, Ottesen BS.

CONCLUSION: Skills in laparoscopic surgery can be increased in a clinically relevant manner using proficiency based virtual reality simulator training.

The performance level of novices was increased to that of intermediately experienced laparoscopists and operation time was halved. Simulator training
should be considered before trainees carry out laparoscopic procedures.

Simulation & Gaming

Setting Conditions for o ots sace pune 12 Condlusion. Six key recommendations are proposed. They have been deemed as
Productive Debriefing sy o permissons core skills required of every simulation facilitator to prepare for productive
DOl: 1017710468781 15576105 ' . " 1 . .
cag sagepub.com debriefing and so the set learning objectives of a simulation session can be
®SAGE

achieved successfully.
Guillaume Der Sahakian!, Guillaume Alinier?3,

Georges Savoldelli4, Denis Oriot®, Morgan Jaffrelot,
and Francois Lecomte’8

GDS - Marseille 2016




Formation initiale

m Université : Arrété du 8 avril 2013 relatif au
regime des études (...) médicales

m [FSI: Arrété du 26 sept 2014 modifiant
I'arréte du 31 juillet 2009 relatif au diplome
d'Etat d’ infirmier

m [ntégré au DES de meédecine d'urgences /
AR (module optionnel ou obligatoire)
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Synthese (1)

m Pourquoil fait-on de la simulation ?

m Pour développer des compétences techniques et
non technigues (CRM)

m Validé par les tutelles

m Quels types de simulateurs ?

m Haute / basse fidélité, virtuelle, standardisée...
m Le plus important ?

m Pour qui ?

m Professionnels, étudiants, DPC, programme
pedagogique
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Synthese (2)

m Benéfice pour les patients ?

Walker DM et al. Impact Evaluation of PRONTO Mexico: A Simulation-Based Program in Obstetric and
Neonatal Emergencies and Team Training. Simul Healthc. 2015

m Et pour I'hopital ?

Rentabilité

s Barsuk JH, Cost savings of performing paracentesis procedures at the bedside after
simulation-based education. Simul Healthc. 2014

Diminution des El ? A évaluer

m Proposition 9 HAS : outil de certification et/ ou validation
des compéetences en medecine ?
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker DM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26312613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26312613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25275720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25275720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25275720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25275720

